
Schulgasse 13-15

3813 Dietmanns

Tel: 02847/2464

Fax: 02847/2464-10

e-mail: gemeinde@dietmanns.at

Homepage: www.dietmanns.at

Ich ersuche die Marktgemeinde Dietmanns um Gewährung einer Beihilfe nach der Lehrabschluss-

prüfung im Sinne des Gemeinderatsbeschlusses vom 21.06.2023.

Für:

Vorname: Zuname:

Adresse: 3813 Dietmanns Geburtsdatum:

Datum der Lehrabschlussprüfung (Kopie liegt bei):

Ich erkläre hiermit, dass mein Sohn / meine Tochter und ich unmittelbar vor der

Lehrabschlussprüfung 6 Monate hindurch den Hauptwohnsitz in Dietmanns hatten.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des Lehrlings

Wir verweisen darauf hin, dass die Datenschutzerklärung auf unserer Homepage 

unter www.dietmanns.at abrufbar ist. 

Beihilfe nach Lehrabschlussprüfung

Marktgemeinde Dietmanns


